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附 件：           参会申请表       （复印有效）
	单位名称
	
	邮 编
	

	通讯地址
	

	联 系 人
	
	部  门
	
	职 称
	

	手   机
	
	电  话
	
	传真/邮 箱
	

	参

会 代  表 登记
	  姓  名
	性 别
	职务/称
	   手   机
	      电 子 邮 箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿要求：单间○  标准间○  不用安排○     参会代表共   人，共计    间。

北京亚奥国际酒店： 390元/间，195元/床含早。

	参加分论坛：1食品生物技术○   2食品加工新技术○  3食品安全○   4食品营养○

是否参加分论坛发言：          
发言题目：                                             

	是否寻求技术推广合作:是○   否 ○         企业代表○       专家代表○

技术（项目）推广与需求名称：

项目负责人：        手机：               E-mail：

	收款单位：

户  名：北京凯景轩国际会议服务中心

开户行：中国工商银行北京永定路支行玉海园分理处

帐  号：0200 2806 0920 0017 353
	签名/盖章：

日     期：

	是否提交会议论文：           

论文题目：                                                                 

感兴趣的议题：                                                            

参会目的：                                                                

其他要求：                                                                     

注：填表后请传真或邮件发至大会组委会。
    联 系  人：王 伟               手  机：13520214533
    电话/传真：010-52706033        邮  箱：wangwei4453@126.com

    通讯地址：北京市海淀区清华东路17号中国农业大学食品学院216室





